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A zeneterápia hatása a
stressz- és immunszintre
Kollár János
Annyit tudok, hogy az oktávonkénti tizenkét hang
és a ritmus változtatása olyan lehetôségeket tár
fel elôttünk, amelyet egyetlen lángelme sem lesz
képes kimeríteni.
(Igor Sztravinszkij)
Lelki életünk és a betegségekkel szembeni el-lenálló képességünk számos kölcsönhatásban
áll egymással. Az érzelmek, immunreakciók és be-
tegségek közötti lehetséges összefüggésre Solomon
és Moos már a XX. század hatvanas éveiben felhívta
a figyelmet (1). Solomon késôbb (2) kísérleti bizo-
nyítékokkal támasztotta alá, hogy a személyiségvo-
nások autoimmun betegségek kialakulására hajla-
mosíthatnak. Megállapítása szerint a központi
idegrendszer által befolyásolt immunválaszok
reprezentálják a stresszel járó események, érzel-
mek és immunbetegségek közötti patológiai kap-
csolatot. Dixon (3) véleménye szerint az érzések és
érzelmek alapvetôen biokémiai eredetû folyama-
tok, így mind közvetve, mind közvetlen módon
befolyásolják az immunrendszert. 
A gondolkodás, az érzelmek és az egészség kap-
csolatának egyre mélyebb szintû kutatása – Selye
János aktív közremûködésével – végül létrehozta a
pszichoneuroendokrinológia és a pszichoneuroim-
munológia tudományágait. E diszciplínák szakiro-
dalma számos olyan vizsgálatot említ, amelyben a
stressz és az immunfunkciók közötti összefüggések
egyértelmûen bizonyíthatók. A téma további rész-
letei, kutatási eredményei és elemzése Lázár Imre
(4) összefoglaló könyvében olvasható.
A pszichoneuroimmunológiai kutatások sokrétû-
ségét demonstrálják az alábbi eredmények is. Penne-
baker és munkatársai (5) egy utánkövetéses vizsgálat
segítségével kimutatták, hogy amennyiben pszicho-
traumát elszenvedettek a traumatikus élményt pa-
pírra vetve mintegy „kiírják magukból”, ez pozitívan
befolyásolja az immunszintjüket, autonómiaérzésü-
ket és csökkenti a szubjektív distressz érzését is.
Suzuki (6) az idôs emberek halálához vezetô okok
között említi az anorexia következtében kialakuló
hiányos étkezést, insomnia miatt fellépô pihenésdefi-
citet, pszichomotoros retardáltság miatti mozgás-
hiányt és a különbözô betegségekkel összefüggésben
megjelenô immunfunkció-zavarokat.
Ho és munkatársai (7) tanulmányukban az im-
munrendszert támadó akut és krónikus stresszorok,
valamint a szívkoszorúér-betegségek közötti össze-
függésre mutattak rá.
A közelmúltban végzett kutatások eredményei azt
támasztják alá, hogy a nyugati társadalom harmadik
legfôbb halálokának számító stroke kialakulásának
hátterében immunproblémák is állnak (8).
Leonard és munkatársai (9) klinikai kutatásai bi-
zonyítékokkal támasztják alá, hogy az immunrend-
szert erôsen igénybe vevô krónikus stressz a szo-
rongás és depresszió kiváltó okainak tekinthetôk. 
A kutatások során az is bizonyítást nyert, hogy az
olyan pozitív érzelmi állapotok, mint amilyen pél-
dául a relaxáció, a humor, a jóllét érzése, képes elô-
segíteni a lelki egészség megôrzését, és segíti az im-
munvédekezést is (10–12).
A pszichoneuroendokrinológia alaptézise szerint
a hormonkiválasztás idegi szabályozását befolyásol-
ják a lelki folyamatok is. A stresszhatások pszicho-
neuroendokrin válaszokat váltanak ki, azaz az egyén
a megváltozott környezeti hatások észlelésére fizio-
lógiai válaszokkal reagál. E válaszokat természetesen
nagymértékben befolyásolják az adott személy meg-
küzdési (coping) mechanizmusai (13). A magány
érzése például képes arra, hogy a mellékvese kéreg-
állományát kortikoszteroid- (stresszhormon-) túl-
termelésre késztesse, és ez csökkenti a szervezet im-
munszintjét (14).
Jóllehet, a test és lélek közötti interakciók kez-
dettôl fogva pszichoneuroimmunológiai és pszicho-
neuroendokrinológiai vizsgálatok tárgyát képezik, az
utóbbi években olyan újszerû terápiás eszközök ha-
tása is górcsô alá került, mint amilyen például a zene.
Zeneterápia és stressz 
A zeneterápia az Amerikai Zeneterápiás Egyesület
(AMTA) 2005-ben megfogalmazott definíciója sze-
rint zenei eszközök klinikai és tapasztalatokon ala-
puló alkalmazása terápiás keretek között, személyre
szabott célok elérése érdekében. Zeneterápiát csak
hivatalos zeneterapeuta-képzésben képesítést nyert
személyek végezhetnek. Magyarországon jelenleg
önálló, akkreditált posztgraduális zeneterapeuta-
képzés Budapesten, a Bárczi Gusztáv Gyógypeda-
gógiai Fôiskolán folyik. Ezenkívül Pécsett, szintén
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akkreditált, komplex mûvészetterápiás képzés kere-
tein belül is lehetôség nyílik a zeneterápia mélyebb
megismerésére, módszereinek elsajátítására. A kép-
zések kidolgozásában elévülhetetlen érdemeket
szerzett – többek között – Urbánné Varga Katalin
(Budapest) és Sasvári Attila (Pécs) (15). A zeneterá-
pia fôbb típusai: 1. aktív zeneterápia, amely során a
terápiás munka valamilyen zenehallgatás által moz-
gósított élményanyag feldolgozása révén zajlik, és 2.
receptív zeneterápia, amikor a terápiás folyamatban
résztvevôk valamilyen hangszer segítségével vagy
saját énekhanggal fejezik ki érzelmeiket, gondola-
taikat. 
Zeneterápia és immunitás
A zeneterápia és a gyógyítás kapcsolatát elemzô ta-
nulmányok többsége a nyilvánvaló magatartás-vál-
tozásokon és a kísérleti személyek beszámolóin ala-
pul. Mindezek természetesen fontos szerepet játsza-
nak a zeneterápia mint noninvazív gyógyító beavat-
kozás értékének felismerésében, érdemes azonban
egy újabb oldalról is megközelíteni a témát, neveze-
tesen annak vizsgálata szempontjából, hogy a zene-
terápia miként hat, illetve hat-e egyáltalán a
szervezet immunszintjére. Amennyi-
ben e hatás kísérleti eredményekkel
igazolható, úgy e bizonyítékok
ezen újfajta, hazánkban még
kevéssé (el)ismert módszer
hatékonyságát objektívebb
alapokra emeli. A szerve-
zet immunglobulin-A-
(IgA-) és a „stresszhor-
monként” is ismert
kortizolszintjének vál-
tozása érzékenyen jelzi
az immunszint alaku-
lását, és egyben azt is,
hogy a vizsgált személy
mennyire képes kezelni
stresszhelyzeteit. Az
IgA könnyen hozzáfér-
hetô, mivel jelen van a
nyálban és alkalmas az im-
munkompetencia hatékony
kimutatására (16). Ezenfelül az
IgA nagy mennyiségben megtalál-
ható az anyatejben, a könnyben, a
bronchialis nyálkában és az emésztôrend-
szerben. Fontos szerepet játszik a Salmonella,
Vibrio cholerae és a Neisseria gonorrhoea baktériu-
mok, valamint a polio, influenza és reovírusok elleni
védekezésben (17).
Az IgA mellett a mellékvese kéregállománya által
termelt, „stresszhormonként” is ismert kortizol
szintén kiválóan jelzi a szervezet stresszhatásokkal
szembeni védekezési állapotát.
Bartlett és munkatársai (18) többek között a
zeneterápia immunszintre gyakorolt hatását is
vizsgálták interleukin-1 és kortizol mérése segítsé-
gével. Harminchat személyt (19 férfit és 17 nôt) két
kísérleti és két kontrollcsoportba osztottak. A zene-
terápiás beavatkozás elôtt és után is vérmintákat
vettek a csoporttagoktól, majd megvizsgálták e min-
ták kortizoltartalmát. Eredményeik szerint mindkét
kísérleti csoport tagjaitól vett vérminták kortizol-
szintjében szignifikáns csökkenés volt tapasztalha-
tó. A kontrollcsoportok eredményeiben nem ész-
leltek szignifikáns változást. 
Kuhn (19) vizsgálatában 33 kísérleti személy (28
férfi és öt nô, átlagéletkoruk 20 év) vett részt annak
vizsgálata érdekében, hogy 1. az aktív zeneterápia
módosítja-e a nyál IgA-mennyiségének változása
alapján mért immunszintet, illetve hogy 2. az aktív
és receptív zeneterápia eltérô hatást gyakorol-e a
szervezet immunszintjére. A résztvevôket véletlen-
szerûen két kísérleti és egy kontrollcsoportba osz-
tották. Az aktív zeneterápiás csoport résztvevôi egy
30 perces foglalkozáson vettek részt. Ennek kereté-
ben különbözô ütôhangszereken játszottak és éne-
keltek. A receptív csoport tagjai 30 percen
keresztül élô zenét hallgattak. A kont-
rollcsoport tagjai 30 percen át
sétálgathattak vagy ülhettek, be-
szélgethettek vagy hallgathat-
tak, de ez idô alatt nem volt
szabad zenét hallgatniuk,
dudorászniuk, énekel-
niük, ritmust dobolniuk
vagy a zenérôl beszél-
getniük. Az ülések elôtt
és után egyaránt nyál-
mintát vettek a részt-
vevôktôl, amelyeknek
IgA-koncentrációját
radioimmunológia i
vizsgálat segítségével ál-
lapították meg. Az aktív
zeneterápiás csoportban
szignifikáns immunszint-
emelkedés volt mérhetô
mind a kontrollcsoport, mind
pedig a receptív zeneterápiás
csoport eredményeivel összeha-
sonlítva. Ez azt igazolja, hogy a zené-
lés képes hatékonyan segíteni az immun-
rendszer mûködését a szájban, amely pedig emész-
tôrendszerünk kórokozókkal szembeni elsô
védelmi vonala.
Hirokawa és Ohira (20) középiskolás tanulók
immunfunkcióit, neuroendokrin válaszait és érzelmi
állapotát vizsgálták, miután a tanulók erôs stresszt
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kiváltó feladatot követôen zenét hallgattak. A vizs-
gálat célja annak megállapítása volt, hogy a hallgatók
által erôsen energetizálónak, illetve kevésbé energe-
tizálónak ítélt zenedarabok az erôs stresszt okozó
feladat elvégzése után miként befolyásolják a kísér-
letben résztvevôk immunfunkcióit, neuroendokrin
funkcióit, illetve érzelmi állapotát. Tizennyolc japán
hallgató vett részt a kísérletben, amelynek elsô ré-
szében a kísérlet résztvevôi erôsen energetizálónak
vagy kevésbé energetizálónak ítélt zenedarabokat
válogattak ki. Az erôs stresszt kiváltó feladat elvég-
zése után három csoportba osztották a tanulókat: az
egyik csoport a korábban kiválasztott erôsen ener-
getizáló, a másik csoport a kevésbé energetizáló ze-
nét hallgatta, a harmadik csoport tagjai pedig zene-
hallgatás helyett csendben voltak. A kísérlet elôtt és
után megvizsgálták – többek között – a résztvevôk
érzelmi állapotát, élénkségét, norepinefrinszintjét és
IgA-szintjét is. A két állapot összevetése szerint a
kevésbé energetizáló zene a jóllét érzését növelte a
hallgatókban, az erôsen energetizáló zene pedig nö-
velte a norepinefrinszintet, emelte az élénkséget és
csökkentette a negatív érzéseket. 
A zeneterápia alkalmazásának egyik speciális te-
rülete a szerzett immunhiányos tünetegyüttes
szindrómában, azaz AIDS-ben szenvedôk terápiája.
Maranto (21) az alábbiak szerint foglalja össze a ze-
neterápiás beavatkozások AIDS esetére vonatkozó
fôbb céljait:
– A megváltozott körülményekhez való alkalmaz-
kodást gátló személyiségvonások vagy jellemzôk
minimalizálása.
– A pszichológiai és érzelmi ellenálló képesség
növelése.
– Az érzelmek felismeréséhez és – különösen
nonverbális – kifejezéséhez történô segítségnyújtás.
– Olyan csoporttámogatás biztosítása, ahol a ta-
gok képesek egymás személyes szükségleteire oda-
figyelni.
– A személyes jelentôség érzésének felismerte-
tése.
– Az egyéni választás és kontroll érzésének tá-
mogatása.
– A pszichikai és érzelmi stressz csökkentése re-
laxáció segítségével.
– Az elszigeteltség és visszautasítottság érzésének
csökkentése, a közösség, az elfogadás és intimitás
érzésének segítése.
– Az elfogadás aktuális „szintjének” felismerte-
tése, és a további „szintek” felé irányuló törekvés
serkentése.
– Az önelfogadás és önértékelés segítése.
– A félelem és harag kifejezésének biztosítása.
– A valóságérzékelés segítése (dementia esetén).
– Lelki támasz nyújtása, az optimizmus és remény
felébresztése.
– Az emlékezés és életértékelés megkönnyítése.
Zeneterápia a kapcsolatépítésben
és gyászban 
Mindezeken felül a zeneterápia alkalmazható a beteg
és családja közötti kapcsolatépítésre, a család beteg-
ség iránti elfogadóképességének növelésére és a be-
teg esetleges halála utáni gyász enyhítésére is.
A zeneterápia végstádiumban lévô betegeken vég-
zett hatását vizsgálták Conrad és munkatársai (22).
Mozart-szonáták azon tételeit alkalmazták a terápia
során, amelyeket korábban sikeresen teszteltek rela-
xációs célra. A kutatók többek között vizsgálták a
betegek vérszérumának stresszhormonszintjét, a
szükséges szedatív gyógyszerek mennyiségét, vala-
mint az egyórás terápiás ülés elôtt és után a sze-
dációs szintet is. Az eredmények szerint a kontroll-
csoporttal összehasonlítva a kísérleti csoportban
szignifikánsan kevesebb nyugtatóra volt szükség
ahhoz, hogy a betegek a kontrollcsoport betegeihez
hasonló nyugalmi szintre jussanak. A zeneterápiás
beavatkozásnak alávetett személyek esetében mért
interleukin-6- és epinefrinszint csökkent. Ezzel
összefüggésben a betegek vérnyomása és szívritmu-
sa szignifikánsan alacsonyabb lett. A kísérlet alapján
megállapítható, hogy Mozart zongoraszonátáinak
lassú tételei képesek a nem specifikus immunrend-
szert erôsítô, nyugtató hatást kiváltani a betegekben.
Jóllehet, Mozart zenéjét elôszeretettel alkalmaz-
zák a zeneterapeuták, és a Mozart-effektusról több
tanulmány és kötet született, más kiváló zeneszer-
zôk mûvei is alkalmasak zeneterápiás beavatkozások
céljaira. Le Roux és munkatársai (23) Bach Magni-
ficatjának érzelmekre, immunszintre és endokrin
paraméterekre tett hatásait vizsgálták fertôzô tüdô-
betegek fizikoterápiája során. Negyven beteg (ki-
lenc férfi, 31 nô, életkoruk 40 és 75 év között volt)
vett részt a kísérletben. A résztvevôket véletlensze-
rûen osztották kísérleti és kontrollcsoportba. Egy
háromnapos idôszak alatt a kísérleti csoport fiziko-
terápia közben zenét hallgatott, míg a kontrollcso-
port csupán fizikoterápiás kezelésben részesült. Az
eredmények szerint a kísérleti csoport tagjai szig-
nifikánsan kedvezô változáson estek át a vizsgálat
ideje alatt.
Zeneterápia a mûtétek után 
A mûtéti beavatkozások többsége jelentôs stressz-
hatással jár. Leardi és munkatársai (24) azt vizs-
gálták, mennyire képes a zeneterápia a mûtétek által
kiváltott stresszreakciók csökkentésére. Hatvan,
mûtétre váró beteget osztottak három egyenlô lét-
számú csoportba. Az elsô csoport tagjai a mûtét
elôtt és alatt new age stílusú zenét hallgattak, a má-
sodik csoportban szereplôk ugyancsak a mûtét elôtt
és az alatt saját maguk által választott zenét hallgat-
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tak, míg a harmadik (kontroll)csoport betegei csak a
mûtôben zajló szokásos tevékenység hangjait hal-
lották. A betegektôl az operáció elôtt, közben és
után vett vér plazmájának kortizolszintjét, valamint
lymphocytaalpopuláció-szintjét megmérték. A ze-
nét hallgató betegek (elsô és második csoport) kor-
tizolszintje csökkent a mûtét alatt, a kontrollcso-
port betegeiben mért kortizolszint azonban emelke-
dett. Az operáció utáni kortizolszint szignifikánsan
magasabb volt az elsô csoportban, mint a második-
ban. A természetes ölô (NK) lymphocyták szintje a
mûtét alatt csökkent az elsô és második csoportban,
a kontrollcsoportban azonban növekedett. Az ered-
mények alapján megállapítható, hogy a mûtéti be-
avatkozások során alkalmazott zeneterápia pozitív
módon változtatta meg a neurohormonális és
stresszreakciókat, különösen azokban az esetekben,
amikor a betegeknek lehetôségük volt saját zenét vá-
lasztani.
Hasonló vizsgálatot végeztek Nilsson és mun-
katársai (25), amelynek során azt vizsgálták, hogy a
mûtétek alatt vagy azok után alkalmazott zeneterá-
pia képes-e befolyásolni a szokásos anesztézia alatt
és után mért stresszválaszokat, illetve tapasztalható-
e különbség a mûtétek alatt és azok után alkal-
mazott zeneterápia hatásában. Het-
venöt, nyílt sérvmûtétre váró bete-
get osztottak három egyenlô lét-
számú csoportba. Az elsô
csoport tagjai mûtét közben
hallgattak zenét, a máso-
dik csoportban szerep-
lôk a mûtét után, míg a
harmadik csoport
résztvevôi (kontroll-
csoport) nem hallgat-
tak zenét. Az anesz-
tézia és a mûtétek
utáni fájdalomcsilla-
pítás standardizált
volt, és ugyanaz az
orvos végezte, aki a
mûtéteket is. A
stresszválaszokat a mû-
tétek alatt és után mér-
ték a vérplazma kortizol-
szintjének és a vér glükóz-
szintjének meghatározása ré-
vén. Az immunszintet a mért
IgA-értékek alapján határozták
meg. A betegek mûtét utáni fájdalom-
és szorongásszintjét, vérnyomását, pulzus-
számát és oxigénszaturációját szintén vizsgálták a
stressz-szint elemzése végett. Az eredmények sze-
rint a kortizolszint a kontrollcsoport eredményei-
hez képest szignifikánsan nagyobb mértékben csök-
kent a posztoperatív zeneterápiás csoportban. A
posztoperatív csoport tagjai kevesebb fájdalomról és
szorongásról panaszkodtak, és kevesebb fájdalom-
csökkentô gyógyszert is igényeltek a mûtét után,
mint a kontrollcsoport betegei. Az intraoperatív
zeneterápiás csoport tagjai a mûtét után szintén
kevesebb fájdalomról panaszkodtak. A kutatók nem
találtak szignifikáns eltérést az egyes csoportokban
mért IgA-, vércukor-, oxigénszaturáció-, vérnyo-
másszintekben és a pulzusszámban. Az eredmények
arra engednek következtetni, hogy a mûtétek alatt
alkalmazott zeneterápia alkalmas a mûtétek után je-
lentkezô fájdalom csökkentésére, a mûtétek után
alkalmazott zeneterápia pedig képes a szorongás- és
fájdalomcsökkentésre, és így ezek a betegek keve-
sebb fájdalomcsillapítót igényelnek.
Burns és munkatársai (26) daganatos betegeken
végzett aktív és receptív zeneterápia hatását vizsgál-
ták. Huszonkilenc (21 és 68 év közötti) beteg vett
részt a kísérletben. A receptív csoport tagjai relaxált
állapotban, rögzített és élô zenét hallgattak, míg az
aktív zeneterápiás csoportban résztvevôk ütôhang-
szeres zenei improvizációkat gyakoroltak. A recep-
tív csoport betegei a zeneterápiás ülés alatt tapasztalt
fokozottan kellemes, relaxált érzésekrôl és feszült-
ségcsökkenésrôl számoltak be, az aktív cso-
port tagjai pedig hasonlóan fokozottan
kellemes érzésekrôl és feszültség-
csökkenésrôl, ugyanakkor ôk
azt is tapasztalták, hogy az
ülések alatt energiaszintjük
növekedett. Mindkét cso-
port betegei esetében
IgA-szint-emelkedést
és kortizolszint-csök-
kenést lehetett ta-
pasztalni. A vizsgálat
megerôsítette a pozi-
tív érzések és a beteg
immunszintje kö-
zötti kapcsolat léte-
zését.
Ugyancsak a dobot,
mint az aktív zenete-
rápia eszközét alkal-
mazták Bittman és mun-
katársai (27) egy olyan kí-
sérlet során, amelynek célja
annak vizsgálata volt, hogy
milyen mértékben változnak
egészséges emberek neuroendok-
rin-immun jellemzôi aktív zeneterá-
piás beavatkozás következtében. Összesen
111 személyt (55 férfi és 56 nô, átlagéletkoruk 30,4
év) osztottak összesen hat csoportba, amelybôl
kettô kontrollcsoport volt (az egyik tagjai pihen-
tek, a másikéi a dobolást hallgatták), négy pedig
kísérleti (minden csoportban más-más dobolási stí-
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lust gyakoroltak). Az eredmények szerint az aktív
zeneterápiás csoportokban a kontrollcsoportokban
mért eredményekhez képest megnôtt a dehidro-
epiandroszteron/kortizol arány és megnövekedett
a természetes ölôsejtek tevékenysége, ami arra en-
ged következtetni, hogy a dobolás olyan összetett
zeneterápiás tevékenység, amely képes a specifikus
neuroendokrin- és neuroimmun-paraméterek a
klasszikus stresszreakcióval ellentétes irányú meg-
változtatására.
A zene és az emberi érzések között egyértelmû
kapcsolat létezik. Felmerülhet a kérdés, hogy a
zeneterápiás beavatkozások milyen mértékben ké-
pesek befolyásolni az immunszintet állatok esetén.
Lu és munkatársai (28) azt vizsgálták, hogy zene-
terápia segítségével mennyire változnak asztmás
patkányok immunfunkciói. Ovalbumin által kivál-
tott asztmában szenvedô patkányokon Mozart
K448-as szonátáját alkalmazták zeneterápiás céllal,
aminek hatására a patkányok vérszérumának inter-
leukin-4- és kortikoszteronszintje csökkent. E ta-
nulmány az asztmás patkányokon végzett zenete-
rápia hosszabb távú normalizáló hatásának elsô
bizonyítéka.
Az említett kutatási eredmények egyelôre csupán
az elsô lépések egy olyan úton, amelynek célja kiegé-
szítô, noninvazív terápiás módszerek felkutatása és
alkalmazásuk elôsegítése. Reményeim szerint a fen-
tiek közzététele segíteni fogja a zeneterápia mind
szélesebb körû további vizsgálatát, alkalmazási terü-
leteinek bôvítését és magyarországi elfogadásának
következô lépcsôfokává válhat.
A szerzô a Debreceni Egyetem, Orvos- és
Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar,
Magatartástudományi Intézet munkatársa; 4032 Debrecen,
Nagyerdei krt. 98. E-mail: janoskollar@gmail.com
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